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67. 食道胃重複癌の一治験例
中村昭，上田知恵子，野口力
(恵風園療養所〉
本症例は 57才男子，昭和  41年 7月 18日心寓部重圧
感を主訴として来院， レ線および胃カメラにて，高度の
胃炎と診断した。胃液は無酸である。 1ヵ月後レ線再検
査により胃癌と診断，胃切除術を施行した。リンパ腺転
移無く，胃角部前壁に 2cmx2cmの粘膜肥厚を認めそ
の中心部は 5mmx5mmの小潰療を形成，組織学的に
腺癌であり，一部粘膜下筋層に浸潤するが比較的早期癌
である。術後 5週間自に鴨下障碍を訴えて再来院， レ線
にて食道中部に狭窄を認めた。胃切除後 45日目胸部食
道全別出術および胃凄術を施行す。組織学的には高度に
進行せる屑平上皮癌である。第 2回目手術後  10カ月で
死亡した。教室憲法に“胃疾患のものでも食道を，食
道疾患のものでも胃を精査すること"と規定されてい
るが，本例の場合，胃癌を第一に発見したことに幻惑さ
れ食道癌を見落したもので，胃切除をきっかけとして食
道癌が急激に増殖したと考えられる。教室憲法を再び深
く銘記すべきである。 
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われわれの教室でも最近，異時性と思われる食道胃重
復癌の一例を経験したので追加する。症例は 55才の男
性，昭和 41年 7月に胃集検で胃癌の診断で胃切除施行
(病理診断は単純癌)その後 I年 2ヵ月は無症状で経過
本年 9月鴨下障碍で来院，諸検査の結果，胸部中部食道
癌の診断で手術を行なった。病理診断は扇平上皮癌であ
り，患者はその後脳出血で死亡，剖検検索中である。 
68. 放射性同佐元素を使用する検査の採用について
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放射性同位元素を使用する臨床検査はまだ広く採用さ
れるに至っていないが，当病院では，この普及を計る様
努力している。現在 T3・Test1251によるインシュリン定
量，甲状腺摂取率の測定を行なっているが，今回 T3・Test
について若干の知見を得たので報告する。
当検査法は患者に苦痛を与えることが少ないこと，正
確な結果が比較的簡便な方法で得られることがよい。 
Tg-Testについては甲状腺機能充進症については，基礎
代謝率とほぼ同様の値をとった。外科的疾患について測
定すると高値を示すものは重篤な疾患が多く，更に術前
後の摂取率を測定すると，手術侵襲が可成に及ぶものは
術後高値を示し，正常範囲を越える症例があった。血中
インシュリンの測定には二元抗体法を用いて血糖と平衡
して行なった結果， 血糖の増加とともに， 正常例 16例
